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足背の触覚低下p アー ガイ ）＼；＇・ロパートソン氏徴候陽
性p ロンベルグ氏現象陽性でありiレントゲンでは一
年前のものに比べ第4，第5腰椎の破壊，変形3 異常骨
増殖が強く， 明らかに Si:ondylopathia ta bi caの像
を示していた．血清の各種梅毒検査は陽性，或いは疑
陽性，髄液では陰性であった．
以上の所見より Spondylopaihiatabicaと診断しp
Penicillinによる駆梅療法を現在行なっている．
凶厚生年金玉！三枚形外科病院に於ける懲形
外科機能訓航に就いて（上腕骨々折の機
能回復）
玉造整形外科病院大 以 哲也
初診35例，陳旧15例に就いて追究した．
陳旧例は初診例に比較して，処置前後の機能共に劣
る．訓練開始前では近位端骨折では肩関節，遠位端骨
折では肘関節の機能障害が継続し，骨折部では「中」
の骨折に於て機能が強く障害される様である．腕関節
の機能障害に主に神経麻揮を伴うものに多いー一般に
固定期開は？折に於て長し近位，遠位の順であるがp
機能回復は，遠位端が最もおくれていてP 近端，骨幹
部の順となる．これは遠位端骨折が年少者に多く，固
定期間も基因しているものと思われる．処置前のY線
像所見L 固定除去後のそれとを比較検討し’た所，骨
癒合は略者成しており， X線骨も成人で略｛＋、九年
少者では（＋＋），（併）の所見が多く，固定期間と関節
の拘縮が相関連する点からも，従来の固定期間に就て
は再検討の必要がある様恩われる．症例により基因す
る事は勿論夫が一般に今迄よりして数回に亘め短縮出
来たものと考えられ，これに伴いp 稜能訓練期間の短
縮む関節機能回復の向上が期待されよう．
マッサージに就いては固定除去後直ちに機能訓練を
開始する場合が多くなった為，是を適応する症例に減
少の傾向はあると云える．此の様に我々の病院でも自
主的な機能依復訓練の方に重点がおかれつ〉あり，訓
練開始前の成績と最近の成績との聞にも可成りの開き
が認められる．上腕骨 折々の治療の際p 神経麻簿の予
後はp 治療期間の著しい延長は避けられないとして
も，適切忍耐強い処過と訓練によってP 一応回復の見
込みはある．各関節の機能回復に初診例では開始の l
h月聞に著明で，後の 1ヵ月にも可成りの快復を見
る．是より以後の回復は段々と減ってくる．陳旧例で
は初診例程著明ではない．従って訓練は段初の 1～2
ヵ月聞に重点を置きp 績極的に訓練を行わせる事が必
要である．
